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Dv. Hámori Artúr (Szeged): 
Went professzor elhangzott előadásával kapcsolatban 
a környéki keringés központi szabályozására irányuló agy-
kísérleteit ismerteti. E kísérleteit úgy végezte, hogy kutyá-
kon az agy egyes részeit fokozatosan eltávolította és, közben 
vizsgálta a vérnyomás, viselkedését és annak reflexes be-
folyásolhatóságát. Megállapította, hogy közvetlenül a IX. 
agyideg felett ejtett metszés után a vérnyomás lezuhan, te-
hát az erek tónusát megtartó vasomotor központ a nyúlt-
velő és a híd ha tárán van. A vérnyomást 3 úton lehet 
reflexesen befolyásolni: a psychomotoros reflexek az agy-
kéregből indulnak ki, a fájdalom1 ingerek a köztiagyon át 
fejtik ki hatásukat és a sinus reflex központja a h ídban 
helyezkedik el. 
Dr. Hámori Artúr (Szeged) Mező Béla előadásához 
3 pontban szól hozzá: 
1. Az előadó szerint a periarteriás sympathektomia ha-
tása azért nem1 tartós, mert hamarosan új idegek nőnek az 
átvágottak helyére. Emellett sokkal nagyobb jelentőséget 
kell tulajdonítanunk' az erek' ama képességének, hogy rövi-
desen visszanyerik tónusukat anélkül, hogy beidegzésük 
ú j r a kifejlődött volna. Ha nyulakon a ganglion cervicale 
superiust eltávolítjuk, az azonos oldali fül artériái nagyon 
kitágulnak, azonban k b 3 hét múlva ma jdnem teljesen visz-
szanyerik eredeti vastagságukat, b á r a ganglion nem nő ki. 
Hasonlóképen a vese periarter iás sympathek'tomiája u tán 
kifejlődnek a denerválás klinikai tünetei: bő vizelés és vér-
nyomás csökkenés, azonban 3 hét múlva ma jdnem egé-
szen visszafejlődnek, ámbár a vese ütőerének sorozatos 
metszetekben valé feldolgozása szerint az ideges össze-
köttetés nem állott helyre. 
2. Az előadó az időszakos érzéstelenítés módszerét 
a j án l j a gyomorfekélyek kezelésére. Mi m á r a szegedi Bel-
gyógyászati klinikán évek óta ugy kezeljük gyomorfekélyes 
betegeinket, hogy azok1 mindén reggel 100 cm3 l<y0-os co-
ca inum nóvum hydrochloricum oldatot isziiak meg, való-
b a n igen jó eredmjénnyel; azonban a kezelésnek' ez a for-
m á j a kellemesebb, mint a szúrásokkal j á ró időszakos ér-
zéstelenítés. 
3. A szerzőnek heveny vesegyulladás eseteiben idő-
szakos érzéstelenítéssel elért látszólagos' jó eredményeit 
(2 hetes gyógyulások) nem! tud ja elfogadni saját kísérletes 
eredményei a lapján . Korányi Andrással együtt tanulmá-
nyozta a per iar ter iás sym/pathektomiá hatását a Masugi-
nephri t isre, összehasonlítva megfelelő kontroll állatokkal 
a kl inikai képet és féloldali denervatio esetében a 2 vese 
kórszövettani képét. Ezekből a vizsgálatokbél kiderült, 
hogy a denerválás megakadályozza ugyan az anuriát , kled-
vezően befolyásol ja a vérnyomásemelked'ést, de az alapbe-
tegség gyógyulása nemi várha tó a beidegzés megszakítá-
sától. 
Felelős Üadő: dr. Hámori Artúr (Szeged). 
Kovács és Szegedi nyomda, Budapest, IX, üllői-ut 31. 
